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La médiation animale ou activité assistée par l’animal (AAA) fait émerger une nouvelle catégorie 
d’animaux d’utilité dans laquelle les animaux sont au service du bien-être et de la santé des personnes. 
Les AAA connaissent un réel succès auprès de nombreux publics et les enfants atteints de troubles 
du spectre autistique (TSA) n’y font pas exception. Les TSA sont des maladies neurodéveloppemen-
tales qui requièrent une prise en charge précoce, continue, globale et coordonnée par une équipe 
pluridisciplinaire. Dans le cadre des TSA, les AAA ne sont pas des thérapies, mais elles peuvent consti-
tuer un support de prise en charge, couramment employé par les établissements médico-sociaux. Il 
n’existe cependant aucune donnée permettant d’évaluer l’ampleur du phénomène et les pratiques 
du terrain. Aussi avons-nous entrepris de dresser un état des lieux des AAA destinées aux enfants 
avec TSA dans le cadre de leur prise en charge par les structures médico-sociales en France métropo-
litaine. Un questionnaire a été diffusé auprès de 2645 établissements et 386 y ont répondu. 60,1% 
des structures sondées mettent en place des AAA dans la prise en charge des enfants atteints TSA. Les 
espèces sollicitées, les modalités des activités et les principaux écueils ont pu être précisés. Malgré la 
forte motivation des structures et leur volonté de poursuivre l’AAA, les difficultés rencontrées sur le 
terrain sont nombreuses. Un accompagnement des structures par une équipe pluridisciplinaire serait 
des plus opportuns afin de les guider dans les AAA. L’implication de vétérinaires ou autres spécialistes 
de l’animal est particulièrement déficiente et serait primordiale pour mettre en place des bonnes 
pratiques avec les animaux et veiller au respect de leur bien-être.
Mots-clés : autisme, troubles du spectre autistique, enfant, médiation animale, activités assistées par l’animal, 
structures médico-sociales, bien-être animal.
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Animal assisted interventions (AAI) cause the emergence of a new category of service animals which 
aim to improve welfare and good health of people. AAI are very successful and are proposed to a 
variety of audiences including children with autism spectrum disorders (ASD). ASD are neurodevelop-
mental conditions which require early, continuous, global and coordinate interventions needing 
involvement of an interdisciplinary team. AAI are not a therapy but can be a support for management 
and treatment of ASD. AAI are common in intervention facilities for children with ASD but there is 
no data to assess the extent and the practices of AAI. We decided to make an assessment of AAI for 
children with ASD within intervention facilities in France. A questionnaire was sent to 2645 facilities 
and 386 responded. 60,1% of surveyed facilities use AAI for children with ASD. A wide range of spe-
cies, settings, professionals, activities and difficulties have all been able to be defined. Despite their 
strong motivation and their will to maintain the AAI, facilities encounter many difficulties. It would 
be appropriate to start providing information and guidance to help facilities in AAI. Involvement of 
veterinarians or other animal experts is especially missing and would be necessary in order to imple-
ment good practices with animals and to ensure animal welfare.
Key words: autism spectrum disorders, child, animal-assisted intervention, intervention facilities, animal welfare.
AbstrAct
INTRODUCTION  
Les divers rôles joués par l’animal au côté de l’homme ont 
donné lieu à une catégorisation des animaux selon leur statut : 
animaux de compagnie, animaux de rente ou encore animaux 
d’utilité. Cette dernière catégorie regroupe les animaux élevés 
pour assister l’homme dans l’accomplissement de diverses 
tâches (e.g. chasse, garde de troupeaux, détection d’explosifs, 
sauvetage de personnes, guide d’aveugle...). 
La médiation animale, très en vogue de nos jours, fait émerger 
une nouvelle catégorie d’animaux d’utilité, dans laquelle les 
animaux sont au service du bien-être et de la santé des per-
sonnes. On parle de médiation animale ou d’activités assistées 
par l’animal (AAA) dès qu’il y a l’intention de faire intervenir 
un animal au sein d’une démarche de prise en charge, qu’elle 
soit ludique, éducative, sociale ou thérapeutique. Dans la pra-
tique, les AAA se déclinent en de multiples possibilités selon 
le public auquel elles sont destinées et selon le contenu et les 
objectifs des séances. 
Les AAA se sont d’abord développées de manière empirique, 
encouragées par les retours positifs du terrain et les nombreux 
bienfaits observés chez les bénéficiaires. Fortes de leur succès, 
les AAA ont attiré la curiosité de la communauté scientifique. 
De nombreuses études se sont interrogées sur le bien-fondé des 
divers témoignages et sur les effets induits par l’animal sur la 
santé physique et psychique de l’homme. Des études réalisées 
dans le cadre d’hospitalisation de moyenne ou longue durée ont 
ainsi montré que l’intervention régulière d’un chien visiteur 
est bénéfique pour les patients hospitalisés (enfants et adultes), 
avec des effets physiologiques (réduction de la douleur, baisse 
de la pression systolique et de la fréquence respiratoire…) et des 
effets psychologiques (relaxation, réduction de l’anxiété et de 
la dépression…) (Johnson et al. 2003 ; Halm, 2008 ; Nepps et 
al. 2014). En humanisant l’environnement hospitalier, le chien 
contribue également à améliorer le cadre des soins, tant pour les 
soignants que pour les soignés (Halm, 2008). Dans le cadre de 
la prise en charge des patients atteints de la maladie d’Alzhei-
mer, il a été montré que les AAA contribuent à améliorer la 
fonction cognitive, l’humeur et à réduire la dépression (Menna 
et al. 2015). Ainsi, les études confirment les observations du 
terrain et démontrent les bénéfices des AAA. Elles confèrent 
par ailleurs une sorte de légitimité scientifique aux AAA et 
contribuent à leur essor ces dernières années. 
Les publics bénéficiant de ces AAA sont très variés (e.g. 
personnes âgées, handicapées, hospitalisées, incarcérées, sans 
domicile fixe...). La présente étude cible un public particulier : 
celui des enfants atteints de troubles du spectre autistique 
(TSA). Les TSA sont des anomalies du développement du 
système nerveux central qui se manifestent dès la petite enfance 
(avant l’âge de trois ans) et qui touchent un individu sur 160 
(Elsabbagh et al. 2012). Les TSA se manifestent par des anoma-
lies du comportement (e.g. panel de comportements, d’intérêts 
et d’activités restreints et répétitifs) ainsi que par des troubles 
de la communication et des interactions sociales. D’un individu 
à l’autre, la sévérité des troubles est variable selon les domaines 
concernés. La notion de trouble du spectre autistique qui tend 
aujourd’hui à s’imposer dans la nomenclature internationale 
renvoie à ce vaste continuum symptomatologique existant 
entre les troubles des interactions sociales, de la communica-
tion et du comportement (d’après la 5ème édition du DSM-V 
-Diagnostic and statistical manual of mental disorders, le manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux de l’Associa-
tion américaine de psychiatrie, 2013). L’étiologie des TSA est 
encore mal connue, mais les études menées dans ce domaine 
suggèrent une multiplicité des causes avec pour cible organique 
le système nerveux central. Un consensus semble s’imposer au 
sein de la communauté médicale, selon lequel les TSA seraient 
le résultat d’une susceptibilité génétique soumise à l’influence 
de facteurs environnementaux (Rogé, 2003 ; Haute autorité de 
santé [HAS], 2010 ; Tardif & Gepner, 2010). Actuellement, 
les TSA ne se guérissent pas, mais une prise en charge appro-
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priée permet une amélioration des symptômes pour beaucoup 
d’enfants (Dawson, 2008). Elle repose avant tout sur des 
interventions comportementales, auxquelles s’ajoutent les 
soins médicaux et paramédicaux nécessaires à la gestion des 
troubles somatiques et psychiques associés aux TSA. La prise 
en charge doit être précoce, continue, individualisée et elle 
requiert l’investissement d’une équipe pluridisciplinaire au côté 
de l’enfant afin d’agir sur l’ensemble des dysfonctionnements 
liés aux TSA (Rogé, 2003 ; Agence nationale de l’évaluation 
et de la qualité des établissements et services sociaux et médi-
co-sociaux [ANESM], 2010 ; HAS & ANESM, 2012). En 
France, l’accompagnement des enfants atteints de TSA est 
assuré par des structures médico-sociales selon des modalités 
d’accompagnement variées (e.g. à domicile ou dans des centres 
d’accueil dédiés). Le manque de structures compétentes ne 
permet malheureusement pas de répondre à la demande de 
toutes les familles et beaucoup se trouvent sans solution de 
prise en charge pour leur enfant (Rogé, 2003). 
Il semble que les AAA soient de plus en plus couramment 
intégrées à la prise en charge des enfants atteints de TSA 
dans les structures médico-sociales. L’animal se révèlerait 
être, en effet, un véritable « outil » de médiation, facilitant 
la relation de l’enfant avec les autres (e.g. les professionnels, 
les autres enfants...) et optimisant le travail des professionnels 
selon les divers objectifs recherchés (e.g. socialisation, com-
munication, motricité...) (O’Haire, 2012). Toutefois, victimes 
de leur succès, les AAA connaissent un essor tel qu’elles en 
deviennent incontrôlables, au risque de voir se multiplier 
un certain nombre de dérives et de mauvaises pratiques sur 
le terrain (e.g. thérapeutes autoproclamés, dérives mercan-
tiles, non-respect des recommandations de bonnes pratiques, 
maltraitance animale…). Faute de données, nous manquons 
cependant d’une vision objective et précise de l’ampleur du 
phénomène. Une meilleure visibilité de la situation actuelle 
serait ainsi nécessaire et permettrait, dans un second temps, 
de proposer un ensemble de bonnes pratiques et de veiller à 
leur respect sur le terrain (la priorité des AAA étant d’assurer 
le bien-être de l’enfant sans compromettre celui de l’animal).
Une étude réalisée en 2008 par Duval Desnoes a tenté de 
dresser un premier état des lieux des interventions animales 
dans les structures médico-sociales accompagnant des enfants 
atteints de TSA. Les résultats de cette investigation n’ont 
cependant pas permis d’aboutir à un bilan suffisamment poussé. 
Le nombre de réponses obtenues était insuffisant, certains 
aspects méthodologiques contestables (e.g. sélection des 
centres sondés) et le questionnaire incomplet. Les limites de 
cette première étude nous ont incitée à entreprendre un nouvel 
état des lieux des AAA proposées aux enfants présentant des 
TSA en France métropolitaine. L’objectif est double, revêtant 
à la fois un aspect quantitatif et qualitatif : le premier est d’es-
timer la proportion de structures intervenant auprès d’enfants 
présentant des TSA et ayant recours aux AAA ; le second est 
d’évaluer les modalités de ces AAA (e.g. espèces animales 
utilisées,...). Pour cela, un questionnaire exhaustif a été envoyé 
aux structures médico-sociales prenant en charge les enfants 
présentant des TSA en France métropolitaine.
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Démarche
Tout d’abord, un recensement des structures prenant en charge 
les enfants atteints de TSA a été réalisé à l’échelle nationale. 
Il a nécessité de longues investigations par Internet ainsi que 
la sollicitation de divers organismes et agences publiques du 
secteur médico-social (Maisons Départementales des Personnes 
Handicapées [MDPH] ; Centre de Ressource Autisme [CRA] ; 
Centre Régional pour l’Enfance et l’Adolescence Inadaptées 
[CREAI]...). En France, rares sont les structures accueillant 
exclusivement des enfants atteints de TSA. Aussi, dans un 
souci d’exhaustivité, avons-nous fait le choix d’inclure dans 
notre recensement les structures n’ayant pas un agrément spé-
cifique TSA et prenant également en charge des enfants avec 
divers handicaps. Il était néanmoins clairement précisé dans 
le questionnaire que seuls les enfants atteints de TSA étaient 
concernés par l’étude.   
Parmi les 2645 structures recensées, 
le questionnaire est envoyé par voie 
électronique aux 2302 d’entre elles 
ayant une adresse courriel. Celles-ci 
sont relancées à plusieurs reprises 
afin de maximiser leur participation 
à l’enquête. Les réponses sont recueil-
lies pendant 10 mois (du 1er janvier 
2013 au 26 octobre 2013). Sur les 2302 
structures, 386 structures ont renvoyé 
un questionnaire complété et interpré-
table, soit un taux de réponse final de 
16,8%, et 109 questionnaires ont été 
écartés de l’enquête (structures ne pre-
nant pas en charge des enfants atteints 
de TSA ou ayant renvoyé des question-
naires inexploitables) (figure 1).   
Figure 1 : Déroulement de l’enquête menée auprès des structures médico-sociales prenant en charge des 
enfants atteints de TSA.
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Conception du questionnaire
Le questionnaire est élaboré suite à une revue approfondie 
de la littérature relative à la méthodologie ainsi qu’aux TSA 
et aux AAA. Il est soumis à l’avis de cinq experts et profes-
sionnels, afin d’en améliorer le contenu et la présentation. 
Au-delà des questions préliminaires concernant la descrip-
tion des structures, sa version finale déroule diverses séries 
de questions pour chacun des trois protagonistes impliqués 
dans l’AAA, i.e. l’enfant atteint de TSA (bénéficiaire de 
l’AAA), l’animal et le professionnel animant l’AAA. Une 
dernière série de questions porte sur les caractéristiques de 
l’activité (tableau 1).
Afin de faciliter les réponses et leur analyse, le questionnaire 
est disponible en ligne et principalement composé de questions 
à choix multiples. Les questions ouvertes ne sont utilisées que 
lorsque des précisions sont attendues. Enfin, l’enquête est ano-
nyme afin d’optimiser le nombre de participants et encourager 
les réponses honnêtes. 
Analyse des données
Le nombre de questionnaires à récolter est préalablement défini 
de manière statistique afin de garantir la représentativité des 
résultats avec un risque d’erreur accepté de 5%. N’ayant récolté 
que 290 questionnaires en 10 mois et n’étant pas parvenu au 
nombre de 385 questionnaires fixé par l’analyse statistique, les 
réponses manquantes sont récoltées par téléphone et la taille 
de l’échantillon final est de 386 structures. 
RÉSULTATS 
 Ampleur et essor des AAA à destination des 
enfants atteints de TSA
Dans notre échantillon de structures interrogées, 60,1% 
répondent mettre en place des AAA pour les enfants atteints 
de TSA. Parmi ces structures, 65,1% précisent l’année à partir 
de laquelle l’AAA a débuté. Malgré une expérience datant de 
plusieurs dizaines d’années pour quelques structures (1960 étant 
la date la plus ancienne), les réponses mettent en évidence un 
essor récent des AAA, depuis 2000 (figure 2). Cette tendance 
THÈMES QUESTIONS OBJECTIFS
DESCRIPTION DES STRUCTURES 
MÉDICO-SOCIALES
Type d’établissement? Caractériser les structures médico-sociales 
Recours à une AAA? Déterminer la proportion de structures médico-sociales ayant recours aux AAA dans la prise en charge des enfants atteints de TSA
Date du début de l’AAA? Évaluer le développement des AAA en France  et le recul des structures sur les AAA en cours
QUESTIONS RELATIVES  
AUX ANIMAUX
Quelle espèce?
Évaluer la pertinence du choix de l’animal (l’animal est-il adapté aux 




Lieu de l’intervention de l’animal?
Lieu de résidence de l’animal?
Éducation spécifique de l’animal?
Fréquence à laquelle l’animal est sollicité?
Temps de détente aménagés pour l’animal?`
Durée de l’AAA?
QUESTIONS RELATIVES AUX 
ENFANTS ATTEINTS DE TSA
Une série de questions concernait les enfants atteints de TSA. Elles ne sont cependant pas détaillées ici car leur 
exploitation n’est pas l’objet de cet article (Philippe, 2014). 
QUESTIONS RELATIVES AUX 
PROFESSIONNELS ENCADRANT 
L’AAA
Lien avec la structure?
Identification des professionnels  
et évaluation de leur aptitude à encadrer l’AAA
Effectif?
Profession?
Formation préalable à la pratique des AAA?
QUESTIONS RELATIVES AUX 
AAA
Déroulement?
Évaluer l’intégration de l’AAA  
dans un projet de prise en charge individualisé  
pour l’enfant et identifier les difficutés rencontrées  
sur le terrain
Objectifs?
Modalités d’évaluation  
des progrès des enfants?
Difficultés rencontrées?
Avenir envisagé pour l’AAA?
Points clés
Tableau 1 : Maquette du questionnaire envoyé aux établissements médico-sociaux prenant en charge des enfants atteints de TSA.
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devrait d’ailleurs se confirmer dans les années à venir puisque 
45,6% des structures souhaitent poursuivre l’activité existante, 
44,8% l’étendre à un public plus large et 9,6% la développer 
(e.g. par augmentation de la fréquence de l’AAA ou par enri-
chissement de son contenu). À noter que seulement 3,2% des 
structures envisagent d’arrêter l’AAA à cause de contraintes 
budgétaires, de difficultés liées à l’entretien de l’animal, de 
manque d’adhésion de la part des enfants ou de bénéfices peu 
probants. 
Espèces animales concernées
Un large échantillon d’espèces est impliqué dans les AAA 
destinées aux enfants atteints de TSA. Celles recensées sont, 
de la plus à la moins répandue : le cheval (79,7%), le chien 
(25,9%), le lapin (17,2%), les animaux de la ferme tels que 
vache, chèvre, mouton, cochon et volailles 
(16,8%), l’âne (12,5%), le hamster et 
autres rongeurs (8,6%), le chat (5,2%), 
les poissons (5,2%) et les oiseaux (2,2%) 
(figure 3). Trois autres espèces sont men-
tionnées, chacune à une seule reprise : le 
chameau, l’alpaga et le daim (« autres » 
de la figure 3). 
Dans la majorité des structures (59,5%), 
les AAA ne font appel qu’à une seule 
espèce, tandis que dans les 40,5% autres, 
plusieurs espèces sont sollicitées, que ce 
soit dans une même activité ou dans des 
activités distinctes : deux espèces sont 
utilisées par 14,7% des structures, trois 
espèces par 8,2% et quatre espèces ou plus 
par 17,7% des établissements. 
 Contenu des AAA, en fonction 
des espèces
À la question ouverte relative au contenu 
des AAA, les réponses recueillies sont très hétérogènes, tant 
au niveau de leur contenu que de leur précision. Aussi propo-
sons-nous une approche qualitative, en rapportant pour chaque 
espèce, les principales « activités types » rencontrées.
AAA avec le cheval
Les activités avec les chevaux ont généralement lieu dans des 
centres équestres et consistent en des séances d’équitation adap-
tée aux enfants atteints de TSA ou en de l’équithérapie (terme 
communément employé dans le milieu de la médiation animale 
pour désigner toute activité de soin psychique et/ou corporelle 
de la personne, médiatisée par le cheval). Les activités se décom-
posent en différents temps, allant de l’approche du cheval, aux 
soins prodigués (e.g. pansage, distribution d’eau et de nourri-
ture...) et parfois jusqu’à l’activité équestre à 
proprement parlé (monte classique, attelage 
ou voltige, cette dernière étant privilégiée 
pour le travail de la motricité des enfants). 
AAA avec l’âne
Les activités avec les ânes, peu différentes 
de celles avec les chevaux, comportent une 
succession de tâches : entretien des écuries, 
approche des ânes, soins à prodiguer et 
promenade avec les ânes, que ce soit à la 
longe, sur leur dos ou dans une carriole. 
AAA avec le chien
Dans certaines structures, les activités, 
centrées sur l’approche et la relation au 
chien, sont des temps d’interaction entre 
le chien et le(s) enfant(s) : promenade, 
Figure 2 : Évolution du nombre de structures médico-sociales ayant recours aux AAA dans la prise en 
charge des enfants atteints de TSA, de 1960 à 2013.
La courbe rouge représente le nombre de créations d’AAA au sein de structures médico-sociales. La courbe 
verte représente l’effet cumulatif, i.e. le nombre cumulé de structures ayant recours aux AAA.
Figure 3 : Espèces animales impliquées dans les AAA destinées aux enfants atteints de TSA.
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jeux, soins prodigués au chien (e.g. brossage, caresses, dis-
tribution d’eau et de nourriture...). Dans d’autres, elles font 
intervenir le chien dans des ateliers « motricité », celui-ci 
étant une motivation pour l’enfant en l’accompagnant sur le 
parcours moteur. Simplement présent dans diverses prises en 
charge thérapeutiques, le chien est aussi utilisé comme une 
source de motivation pour l’enfant, potentialisant le travail du 
thérapeute. Enfin, certaines structures ont établi des partena-
riats avec la Société protectrice des animaux (SPA) ou d’autres 
refuges pour permettre aux enfants d’interagir avec les chiens 
et les chats (cf. infra) de ces associations.
AAA avec le chat
Mise à part les visites aux refuges animaliers (cf. supra), dans la 
majorité des cas, les chats vivent au sein même de la structure et 
les interactions entre les enfants et le(s) chat(s) correspondent 
davantage à des interactions libres qu’à de réelles AAA. 
Une psychologue a néanmoins rapporté utiliser le chat dans 
ses séances thérapeutiques, comme un support et un moteur 
d’échange avec l’enfant. 
 AAA avec les NAC (lapin, hamster et autres rongeurs)
Que ce soit au sein des structures ou dans des fermes pédago-
giques, les activités consistent en une succession de tâches 
et d’occupations autour de ces petits animaux : nettoyage de 
la cage ou des clapiers, entretien des installations, 
observation des lapins et/ou des rongeurs, soins pro-
digués (caresse, portage de l’animal, alimentation...). 
Ces AAA sont parfois définies par les structures 
comme des ateliers sensoriels au cours desquels l’ap-
proche sensorielle est particulièrement développée, 
approche tant tactile qu’olfactive ou gustative (e.g. 
les enfants sont invités à goûter les légumes avec 
lesquels les rongeurs sont nourris).
AAA avec les animaux de ferme
Ces activités se déroulent dans des fermes pédago-
giques. Selon les structures, le nombre d’animaux et 
les espèces varient, mais le contenu des activités est 
sensiblement le même : observation et approche des 
animaux, soins à leur prodiguer...   
 Les professionnels impliqués  
dans les AAA
Parmi les structures ayant recours à des AAA dans 
la prise en charge des enfants atteints de TSA, 
73,3% ont renseigné le statut des professionnels 
encadrant cette activité. Dans 40% des structures, 
l’AAA est encadrée uniquement par le personnel de 
la structure et dans 4,1% des structures, seulement 
par un intervenant extérieur. Mais dans la majorité 
des cas (55,9%), le personnel de l’établissement et 
l’intervenant extérieur sont associés pour super-
viser l’activité. Les professionnels de la structure 
sont majoritairement des éducateurs (éducateurs spécialisés, 
éducateurs techniques...), mais d’autres professions du secteur 
médico-social sont également concernées : psychomotriciens, 
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers, aides soignants, 
aides médico psychologiques, orthophonistes, psychologues, 
psychiatres... Leur pratique professionnelle au sein des établis-
sements médico-sociaux leur confère une bonne connaissance 
des enfants et des TSA. Certains disposent d’une double qua-
lification, les rendant également aptes à gérer l’animal durant 
l’AAA. Les intervenants extérieurs quant à eux sont des indé-
pendants ou travaillent dans des centres partenaires tels que 
centres équestres, fermes pédagogiques, refuges ou associations 
de médiation animale.  
 Objectifs et bénéfices des AAA pour les 
enfants atteints de TSA
Les objectifs visés par l’AAA et les bénéfices observés sont 
précisés par 58,2% des structures ayant recours à des AAA dans 
leur prise en charge des enfants atteints de TSA. Les objectifs 
sont souvent multiples et ajustés aux besoins de chaque enfant. 
Six objectifs ont été recensés et sont par ordre décroissant 
d’importance : le bien-être et la valorisation de soi (81,5%), 
la socialisation (78,5%), le travail de la motricité (60,7%), le 
travail éducatif (12,6%), sensoriel (6,7%) et la communication 
(5,9%) (tableau 2). 
Domaines Objectifs
Bien être & 
valorisation de soi
Source de loisir, de plaisir, d’apaisement, de stimuli agréables 
pour l’enfant
Développement de la confiance, de l’assurance
Socialisation
Adaptation à un nouvel environnement
Rencontre de nouvelles personnes
Recherche de la relation
Évolution au sein d’un groupe :  
attention à l’égard des autres enfants...
Motricité
Développement psychomoteur : schéma corporel, conscience 
du corps, représentation du corps, posture, latéralité...
Développement moteur : amélioration du tonus, travail de 
l’équilibre, de la coordination, de la dissociation segmentaire...
Éducatif
Gestion des craintes et en particulier,  
travail sur la peur de l’animal
Apprentissage de la notion de danger
Apprentissage des besoins et des soins primaires
Travail de l’autonomie, responsabilisation 
Travail sur le repérage spatio-temporel
Transition vers un apprentissage professionnel
Sensoriel
Éveil des sens
Découverte de nouvelles sensations (odeur, toucher...)
Communication
Moteur de communication : travail sur le décodage  
et l’expression des émotions, des sensations...
Support de communication pour  
d’autres temps de prise en charge
Tableau 2 : Objectifs poursuivis par les structures médico-sociales dans les AAA destinées 
aux enfants atteints de TSA.
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 Difficultés rencontrées  
par les structures dans l’AAA
Parmi les 48,3% des structures ayant répondu à la question 
relative aux difficultés, 13,4% indiquent n’être confrontées à 
aucune difficulté, tandis que les 86,6% qui en rencontrent, ont 
spécifié leur teneur. Sept difficultés sont ainsi recensées : des 
contraintes budgétaires (47,3%), le manque de temps (23,2%), 
des difficultés liées à l’entretien de l’animal (12,5%), des diffi-
cultés liées aux enfants atteints de TSA (10,7%), des difficultés 
liées au personnel de la structure (6,3%), la remise en cause des 
bénéfices de l’activité pour les enfants (3,6%) et des difficultés 
liées aux partenaires sollicités pour l’AAA (3,6%). 
Le manque de temps résulte de difficultés liées à la gestion des 
emplois du temps des enfants et/ou du personnel. Les difficultés 
liées aux enfants renvoient à leur attitude au cours de l’AAA 
(manque d’enthousiasme, appréhension excessive de l’animal 
ou à l’inverse, excès de confiance dans l’animal, au risque 
parfois de mettre l’enfant en danger). Celles liées au personnel 
correspondent à leur manque de motivation et d’investisse-
ment, leur peur de l’animal et/ou le manque de personnel. Le 
manque de disponibilité et/ou de compétence est la cause des 
difficultés liées aux partenaires.
DISCUSSION 
 Ampleur et essor des AAA à destination des 
enfants atteints de TSA
Cette enquête, unique au regard du nombre de questionnaires 
recueillis (386 questionnaires renvoyés, soit un taux de par-
ticipation de 16,8%), permet de réaliser un état des lieux 
relativement exhaustif des AAA destinées aux enfants atteints 
de TSA, dans les structures médico-sociales. La forte partici-
pation de ces dernières à l’enquête suggère leur intérêt et leur 
implication dans les AAA. Parmi les structures ayant répondu 
à l’enquête, 60,1% ont déjà recours aux AAA dans la prise en 
charge des enfants atteints de TSA. Précisons que la taille de 
l’échantillon des structures sondées est suffisante pour estimer 
que ce pourcentage reflète la situation à l’échelle nationale 
(résultat représentatif, avec un risque d’erreur de 5%). Ainsi, il 
est indéniable que la médiation animale est largement répandue 
au sein des structures médico-sociales prenant en charge les 
enfants atteints de TSA. Bien que ce phénomène ne soit pas 
nouveau et que des AAA existent depuis des dizaines d’années 
dans certaines structures, son ampleur actuelle est le fruit d’un 
engouement récent, remontant au début des années 2000. Cet 
engouement s’inscrit dans un contexte où l’intérêt de la société 
pour l’animal et la dimension affective de la relation homme/
animal n’ont jamais été aussi marqués. Il est alimenté par une 
véritable médiatisation de la médiation animale (profusion de 
livres, de reportages, de films relatant des témoignages tous 
plus extraordinaires les uns que les autres) et surtout, par l’in-
vestissement de chercheurs dans ce domaine dont la légitimité 
scientifique n’est plus à démontrer. 
 Objectifs et bénéfices des AAA  
pour les enfants atteints de TSA
D’après une revue systématique réalisée en 2012 et portant sur 
14 études, il semble que les AAA permettent d’améliorer divers 
domaines du développement altérés chez les enfants atteints de 
TSA, tel les interactions sociales, la communication et le com-
portement (O’Haire, 2012). Ces trois domaines se retrouvent 
parmi les objectifs poursuivis par les structures dans les AAA 
à destination des enfants atteints de TSA. D’autres objectifs 
sont poursuivis : travail de la motricité, éducation des enfants 
mais surtout, bien-être et valorisation de soi. Ils ne reposent 
sur aucune justification scientifique, aucune étude n’ayant été 
menée pour les évaluer, mais ils semblent tout à fait pertinents 
pour les enfants atteints de TSA, au vu des bénéfices observés 
sur le terrain. Ils sont d’autant plus pertinents que dans le 
domaine des TSA, le bien-être et l’épanouissement de l’enfant 
sont la priorité de toute prise en charge et l’éducation constitue 
le premier traitement (Anesm, 2010 ; HAS & Anesm, 2012). 
 Diversité des modalités des AAA et des 
espèces animales impliquées
Les AAA recensées dans l’étude sont variées, tant en ce qui 
concerne le choix de l’espèce animale que les objectifs et le 
contenu de l’activité. Le terme générique d’AAA renvoie à 
une multitude de modalités allant de la simple présence/obser-
vation de l’animal à une véritable interaction entre l’enfant 
et l’animal, voire même à une thérapie facilitée par l’animal 
(TFA), lorsque l’activité avec l’animal fait partie intégrante 
du processus de traitement de l’enfant et est dispensée par un 
professionnel du secteur médical ou paramédical. Les espèces 
animales impliquées dans les AAA sont très variées : cheval, 
chien, lapin, animaux de ferme (vache, chèvre, mouton, 
cochon et volailles), âne, hamster et autres NAC, chat, pois-
sons et oiseaux. Le cheval, sollicité par plus des trois quarts des 
structures, est de loin l’animal le plus impliqué dans les AAA. 
 Enjeu du choix raisonné de l’espèce animale
Le choix de l’espèce animale est loin d’être anodin face à un 
public d’enfants atteints de TSA. Il faut en effet tenir compte 
des spécificités de ces enfants (e.g. intolérance à certaines 
textures, hyporéactivité ou extrême sensibilité à certains sti-
mulus, besoin d’immuabilité et de maîtrise de l’environnement, 
difficulté à décrypter les signaux de communication...), qui les 
rendent particulièrement sensibles aux caractéristiques de l’ani-
mal (e.g. apparence, taille...). Ainsi, les enfants atteints de TSA 
interagiraient préférentiellement avec les poissons, les oiseaux 
et les petits mammifères (lapins, rongeurs), préférant leur petite 
taille à celle plus imposante des chats, des chiens et des ani-
maux de ferme (bovins, ovins, caprins...) (Grandgeorge, 2010). 
Les espaces clos et restreints dans lesquels évoluent les poissons, 
les oiseaux, les lapins et les rongeurs les rendraient en effet plus 
faciles à appréhender et à approcher. Le comportement de ces 
espèces serait également plus facile à décoder par les enfants 
atteints de TSA, contrairement aux chiens, chats, chevaux et 
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animaux de ferme qui présentent une plus grande complexité de 
leurs signaux de communication (posture, signaux sonores...). 
Enfin, les enfants atteints de TSA porteraient un intérêt plus 
grand aux animaux recouverts d’écailles et de plumes qu’aux 
animaux recouverts de poils (Grandgeorge, 2010). D’après 
l’étude réalisée, ce dernier résultat serait davantage relié au 
critère de taille (les animaux recouverts d’écailles et de plumes 
présentés aux enfants étant de plus petite taille) qu’aux alté-
rations sensorielles des TSA (e.g. attrait pour certains sons, 
couleurs ou textures et rejet d’autres ; Grandin, 2009). Il est 
surprenant de constater que sur le terrain, la pratique est tout 
autre et diffère des recommandations suggérées par l’étude de 
Marine Grandgeorge (2010), puisque les animaux majoritaire-
ment impliqués dans les AAA sont les chevaux, les chiens et les 
animaux de ferme. Le choix de ces espèces peut néanmoins se 
révéler judicieux, selon les objectifs recherchés : si les espèces 
de petite taille (poissons, oiseaux, petits mammifères) sont plus 
attrayantes pour les enfants atteints de TSA et facilitent les 
interactions, les espèces de plus grande taille peuvent être un 
atout indéniable pour travailler certaines compétences, telle 
la motricité (e.g. séance d’équitation, parcours moteur avec 
un chien...), la communication, la maîtrise du comportement 
et la confiance en soi de l’enfant. Ainsi, le choix de l’animal 
doit être préalablement et sérieusement réfléchi en amont de 
l’AAA, en tenant compte des besoins de chaque enfant, des 
objectifs fixés et des spécificités de chaque espèce (figure 4). 
Cette réflexion ne doit pas être limitée par la facilité que peut 
présenter le recours aux clubs hippiques et fermes pédagogiques 
et elle doit être le fruit du travail d’une équipe pluridisciplinaire 
réunissant des experts des TSA et du monde animal. 
 Nécessité de professionnels compétents dans 
l’accompagnement des enfants avec TSA
La collaboration de ces professionnels est une garantie du bon 
déroulement de l’AAA dans laquelle sont en jeu le bien-être 
de l’enfant et celui de l’animal. Sur le terrain, les professionnels 
du secteur médico-social sont massivement impliqués dans 
les AAA (éducateurs, psychiatres, psychologues, orthopho-
nistes, ergothérapeutes, psychomotriciens, kinésithérapeutes, 
infirmiers, aide soignant, aide médico psychologique...). Leur 
présence est indispensable pour apporter à l’AAA une expertise 
dans les TSA et veiller à ce que les grands principes de la prise 
en charge des enfants soient bien respectés. L’AAA doit ainsi 
viser en premier lieu leur bien-être et leur épanouissement. 
Les objectifs doivent être concrets, réalistes et définis à court 
terme. L’environnement de l’AAA doit être structuré en 
Figure 4 : Recommandations 
relatives au choix de l’espèce 
dans l’AAA destinée aux 
enfants atteints de TSA, 
selon les critères propres à 
chaque espèce et selon les 
objectifs de l’AAA.
Six catégories d’espèces sont 
présentées (poissons, oiseaux, 
rongeurs et lagomorphes, car-
nivores domestiques, équidés 
et bovins) et classées en fonc-
tion de leur taille, de leur 
apparence (phanères), de la 
complexité de leur répertoire 
comportemental et de leur 
espace de vie. Le tableau 
indique les espèces à privi-
légier dans l’AAA selon les 
objectifs fixés et à l’aide de 
symboles « + » et « − ». 
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définissant un espace réservé à l’AAA et des espaces distincts 
selon les différents temps de l’activité. L’AAA doit également 
être structurée dans le temps, en étant intégrée dans un emploi 
du temps compréhensible pour l’enfant, avec une fréquence 
régulière. Les professionnels doivent enfin veiller à mettre en 
place des outils pédagogiques adaptés comme les pictogrammes, 
les photographies... (Anesm, 2010 ; HAS & Anesm, 2012). La 
connaissance des TSA et de chaque enfant dans son individua-
lité permet à ces professionnels d’orienter le choix de l’animal 
et des modalités de l’activité (lieu, fréquence, contenu...). Ces 
choix sont à décider en collaboration avec les professionnels 
du domaine animal. 
Défaut de l’expertise animale sur le terrain
Sur le terrain, l’expertise animale n’est pas systématiquement 
présente et le degré de compétence des intervenants est très 
variable (membre du personnel médico-social ou intervenant 
extérieur, professionnel ou non du secteur animalier, formé ou 
non à la médiation animale). Cette diversité de profils peut 
s’expliquer par l’absence de réglementation de la médiation 
animale en France : la loi n’impose en effet aucun prérequis à 
cette pratique, n’empêche personne de l’exercer ni ne régle-
mente les modalités d’exercice. Il est néanmoins souhaitable 
que les autorités publiques statuent sur la pratique des AAA 
afin de leur donner un cadre réglementaire garantissant la com-
pétence des intervenants, vis-à-vis de l’enfant et de l’animal. 
Cette réglementation est indispensable dans le contexte actuel 
car l’ampleur de la médiation animale est telle qu’elle en est 
devenue incontrôlable et l’on rencontre un certain nombre de 
dérives sur le terrain (e.g. thérapeutes autoproclamés, dérives 
mercantiles, non-respect des recommandations de bonnes 
pratiques, maltraitance animale…).
Il est par ailleurs surprenant de constater que la profession vétéri-
naire est totalement absente du terrain. Certains vétérinaires (en 
particulier ceux spécialisés dans le domaine du comportement) 
seraient pourtant bien placés pour accompagner les structures 
médico-sociales tout au long de l’AAA : en amont, dans la 
sélection et l’éducation initiale de l’animal et en aval, à travers 
le suivi sanitaire et comportemental de l’animal. Par ses conseils, 
le vétérinaire peut également sensibiliser et former les encadrants 
de l’AAA aux principes-clés assurant des conditions d’interaction 
optimales avec l’animal, par exemple : savoir repérer et interpréter 
les signaux de communication de l’animal, lui prêter une attention 
visuelle constante, préserver une relation positive avec l’animal... 
(Hemsworth et al. 1987 ; Call et al. 2003 ; Schwab & Huber, 
2006 ; Fureix et al. 2009). Enfin, il serait même de la responsabi-
lité de la profession vétérinaire de s’investir dans les AAA, étant 
donné qu’elle est la garante du bien-être animal. Si la priorité de 
l’AAA est le bien-être de l’enfant dont sont en charge les profes-
sionnels médico-sociaux, le bien-être de l’animal doit également 
être respecté, que ce soit dans un souci éthique ou dans l’intérêt de 
l’enfant et de sa sécurité. Les bénéfices de l’AAA s’en trouveraient 
par ailleurs optimisés. La vigilance vis-à-vis du bien-être animal 
est d’autant plus essentielle que l’animal risque d’être malmené 
par certains comportements inappropriés des enfants atteints de 
TSA : ces troubles rendent la relation avec l’enfant plus contrai-
gnante et stressante pour l’animal (Grandgeorge, 2010). 
 Difficultés rencontrées par les structures 
médico-sociales
Malgré la forte motivation des établissements médico-sociaux 
et la volonté de poursuivre l’AAA, les difficultés rencontrées 
sur le terrain sont nombreuses. Elles concernent majoritaire-
ment des aspects logistiques (financement, gestion du personnel 
et des emplois du temps, entretien de l’animal...). Les structures 
se sentent isolées dans leur démarche et souhaitent trouver 
un soutien, que ce soit des financements ou des conseils. Ce 
constat permet d’insister sur l’importance de l’accompagne-
ment par une équipe pluridisciplinaire compétente pour guider 
et soutenir les structures médico-sociales dans l’AAA.
Limites
Il est possible que certains biais aient faussé notre enquête et 
que les 60,1% de structures ayant recours aux AAA dans la 
prise en charge des enfants atteints de TSA ne reflètent pas 
tout à fait la situation à l’échelle nationale. Le principal biais 
est la motivation à répondre au questionnaire envoyé : il est 
en effet probable que les structures ayant déjà recours aux 
AAA se sont senties davantage concernées par le question-
naire et ont été plus enclines à y répondre. Il faut également 
préciser que les questionnaires n’ont pas été systématique-
ment complétés dans leur intégralité. L’absence de réponse 
à certaines questions est très probablement liée à la longueur 
du questionnaire ou à l’ignorance du répondant, notamment 
lorsque celui-ci n’est pas directement impliqué dans l’AAA. 
Les réponses sont particulièrement déficientes lorsque les 
questions concernent l’animal et lorsqu’elles sont renseignées, 
les questions n’ont pas toujours été bien comprises par les 
répondants, conduisant à des réponses très hétérogènes et 
difficilement exploitables. Ces manques s’expliquent proba-
blement par la méconnaissance des répondants, soit parce 
qu’ils n’étaient pas directement impliqués dans l’AAA, soit 
parce que l’animal appartenait à un partenaire extérieur. En 
fait, très peu de répondants ont pris le temps d’aller à la source 
de l’information pour répondre à l’ensemble des questions. 
Ainsi, nous n’avons pas été en mesure de répondre à un des 
objectifs de notre enquête : celui de détailler les conditions de 
sélection et d’intervention de l’animal (e.g. fréquence, lieu et 
durée de l’AAA, respect d’un temps de repos pour l’animal, 
âge, origine et éducation de l’animal...).
Investigations futures
Afin d’enrichir notre enquête, il serait nécessaire de complé-
ter les données relatives à l’animal (modalités de sélection et 
d’intervention dans les AAA), afin d’évaluer la pertinence du 
choix de l’animal et le respect de son bien-être. Pour cela, il 
faudrait que l’enquête s’adresse directement aux détenteurs des 
animaux et aux intervenants de l’AAA. 
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Il serait également intéressant que des spécialistes du compor-
tement animal (vétérinaires, éthologues...) travaillent à l’édi-
fication d’échelles d’évaluation comportementale de l’animal, 
adaptées à la situation spécifique des AAA. De tels outils per-
mettraient de s’assurer que l’animal est apte à intervenir dans 
une AAA et que son bien-être est respecté. Sur le terrain, les 
professionnels compétents pourraient s’appuyer sur ces échelles 
lors de la sélection de l’animal et lors de son suivi comporte-
mental. Le public cible de l’AAA devra également être pris 
en compte dans l’établissement de ces échelles d’évaluation : 
un enfant atteint de TSA et une personne âgée n’ont pas les 
mêmes besoins ni le même comportement vis-à-vis de l’animal.
Enfin, notre enquête a révélé que certaines structures s’inter-
rogent sur l’authenticité et/ou la pérennité des bénéfices de 
l’AAA pour l’enfant atteint de TSA. Face à ce constat, il serait 
pertinent de développer un outil d’évaluation standardisé, 
permettant aux structures sur le terrain de mesurer de manière 
objective la contribution de l’AAA dans les progrès de chaque 
enfant... non seulement au cours de l’AAA, mais aussi au-delà, 
afin d’évaluer la pérennité des progrès objectivés. 
Il ne faut pas perdre de vue que les AAA sont en plein essor 
et ont un avenir très prometteur, à en croire les retours des 
structures. Dans un tel contexte, les investigations propo-
sées ci-dessus, couplées à l’investissement des spécialistes de 
l’animal (comme les vétérinaires) et des spécialistes des TSA, 
permettraient d’encadrer les AAA et de proposer un ensemble 
de bonnes pratiques. On devrait ainsi optimiser les bénéfices 
des AAA pour les enfants atteints de TSA, tout en respectant 
l’éthique, i.e. le bien-être de l’enfant et de l’animal.
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